(+57) 300 600 0100
=
[) carrera48 # 26 -85
Medellin Colombia

WWW.Nequi.com.co

Certificado de depésito de bajo monto

Miércoles, 27 de Noviembre de 2024

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que ANDREA CAROLINA ROYERO CAEZ identificado con
tarjeta de identidad 1043590047, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con
las siguientes caracteristicas:

Ndmero de D_epésito Nl]merp de producto Estado Fecha de apertura
Nequi interno
3052297929 87045508767 ACTIVA 17-08-2020

Para pagos desde empresas y némina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225
&

23 - Producto protegido por
o Fogafln el Seguro de Depdsitos
Seg d part linera

www.fogafin.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DE LA PLANILLA
DATOS DEL APORTANTE
- - — PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
ANDREA CAROLINA ROYERO C: 20 Nt 22 s RECHA PA@O MUYERS e i
cc 1043590047 arrera 20 Numero 8783746 andrearoyero2810@gmail.com EXONERADO PAGO PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA T 0
PARAFISCALES Y
SALUD PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE -
A CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
AREEENMIACTEN aRCRTANTE SUBLIREAL 2024-10 2024-10 I 26/011/2024 | 80409507 $428.700
UNICA | - Independiente ATLANTICO SABANALARGA NO
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar [ No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO017 Famisanar EPS 830003564-7 182.800 0 0 0 13 1.800 184.600 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cutlg A=P fatie iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Rlaslhio Cotizacion FSP oal=a0ay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 234.000 0 0 0 0 13 2.300 0 236.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | NO- Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.700 7.700 13 100 7.800 7.800 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre ‘ NIT ‘ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" . - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 182.800 184.600
0 13 0 0 i 0 Pension 1 234.000 236.300
ICBF Riesgos Laborales 1 7.700 7.800
0 13 0 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
MEN
SENA 0 0 0
TOTALES 3 424.500 428.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO | T ST CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1043500047 ANDREA CAROLINAROYERG Carrera 20 Numero22 8783746 | andrearoyero2810@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO A e
PARA;SLCU/E'-ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA T ]
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente ATLANTICO SABANALARGA NO 2024-10 2024-10 | 26/11/2024 80409507 $428.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
" HERE il L [ g cod | voluntari | voluntario p;;.do?‘a\ [tk Cod.EPS | 1BCEPS [Fotizacion/ | cag g o | Codigo [ goocr | Aporte | 1BCotros | Aporte [ Aporte | Aporte | Aporte
No- | Tipo | 14 enificacion Aeclicesviorbies HE HEEEEEE FBER[EE: g| arp | 'BCARP | Colizacion | o afiiago | Aportante de ~[Pensiona de valorUpc | aRL | BCARL | g | Cotizacion | “cop CCF | parafiscales | SENA | IcBF | ESAP | MEN
HE de 8
8 af 8 solidaridad §
1 CC ROYERO CAEZ ANDREA CAROLIN; 5710 N 25-14 1.462.000 14.000 0 0 EPSOT 1.462.000 182.800 1423 1.462.000 1 700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 18764078248441

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1043590047 3 ROYERO CAEZ ANDREA CAROLINA

11. Raz6n social

12. Direccién seccional Céd.

Impuestos de Barranquilla 2

24. Direccion

CR 20 # 22 - 45 BRR Centro

25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Atlantico Sabanalarga

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técnicos de control, dara lugar a la sancién Eirma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2024-08-29 / 08:50:03 AM

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres ROYERO CAEZ ANDREA CAROLINA 990. Lugar administrativo

1002. T|p0 documento Cédula de Ciudadania 991. Organizaci(’)n U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION



1004.DV 3 992. Area

1003. Np. ific ciéNﬂ3590047 oV ‘r )
¢ Autorizacion Numeracion de Factypaci@molecimiento

1005, God, Representasion. ..

1006. Organizacion ~ ROYERO CAEZ ANDREA CAROLINA
997. Fecha formalizacion 202 4-0 8-2 9/0 8:50:0 3

(415)7707212489984(8020) 001876407824844 1

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrne ‘a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio v, evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acrecitddo; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casos, ’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitaruna‘ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado. la~.numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inkabilitacién de ‘a/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habilitaciéin de dichos rangos.

Fecha Acuse de Recibo/
v~ Firmado

"'\-\.___ —




D I N\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 g 2 HojaNo. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 18764078248441
(415)7707212489984(8020) 001876407824844 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre’ 10. Otros nombres
1043590047 3 |ROYERO CAEZ ANDREA CAROLINA
11. Raz6n social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento
ROYERO CAEZ ANDREA CAROLINA CR 20 # 22 - 45 BRR Centro

1
30. Modalidad Cad. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 ANRC b 50 (24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento

2
30. Modalidad Cad. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero, 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento

3
30. Modalidad Cad. 31. Prefijo | 32. Desde.el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento

4
30. Modalidad Cad. 31. Prefijjo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento

5
30. Modalidad Cad. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

6
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
30. Modalidad Cad. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento
30. Modalidad Cad. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento
30. Modalidad Cad. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento
30. Modalidad Cad. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




| 2 Concwpwn |02 Actusizecion

LD AN Formulario del Registro Unico Tributario

4 Numero da formulano 141052502523

L

S Nirmero de ertficackon Trbutara NIT) L3 14 Buzdm siectrinico
10435900473 2
IDENTIFICACION
4. Tigo de conrbuyorte 25. Tpo de documents 26 Numero de Identificacin : 7 27 Fecha expadicion
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1043590047
Lugar de axpedicon 28. Pan 25 Departaracts = l;w
COLOMBIA 1 6 9 |Aténtico o8 | Sabanalaros 6338
31. Primer apwiido 32. Segundo spetsdo 33 Primer nambre . 34 Oos nombres
ROYERO CAEZ ANDREA » CAROLINA
3. Razdn social
36 Nombre comercal . P L .
UBICACION
3 Pais 39, Dopartamento % : 3 40. Caxtad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantco N - 0 8 | Sabanalarga 6338
41. Diveccion principsl \
CR 20 #22 - 45 BRR Centro /NN ))
42 Commoslectinics | ANMTRAMOYAO2A10@gmail com : 77
et Lo [“rewoei — 7 7730622979 2 94 Tewnoz
; . CLASIFICACION
Actividad econdmica - Ocupacion
48 Codgo 47 Focha inkio actividad 48 Cotge> .40 Flochd inicio acthidad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo ostablecirmientos
561 1]]202408628]]| [(( | (] | | | | - | ! |

"\;Wlmcwmym
T Y 1S A T T T S B o B

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 L 7 L]

T R T I T I 1 e BRI

M 12 13 14 15 1 1T 18

lllllLllJlJ"l““’c ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de I DIANT
% Anmxcs  SI D no@ €0. No. de Folios: I:_—O_] 1. Facha |2024-06-28”5'32-33 ]

La iy O da o trevés def ft lario ofics de ipeidn, zAcid 5 Sin perjy da las verifh que la DIAN realice.
y cancelacion del Ragetro Unico Trdbutano (RUT), doberd ser exacta y voraz, en caso do constalsr | rumg sutorzads
Inexactitud en alguno de los datos e los p

o de sogin ol caso, Pardgrato del articulo 1 6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016 De igus’ manem ol formaizar of trdmite of Lsuano fue informado y acepta la politica de
ratamiento de datos lev 1581 de 2012 964 Nombro ROYERO CAEZ ANDREA CAROLINA
T S 95 Cwgo  CONTRIBUVENTE

Focha generacidn documento POF . 28-06-2004 03321



FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
Razo6n Social: ANDREA CAROLINA NGmero: ANRC-6
o ROYERO CAEZ Fecha: 10/12/2024  08:36
Actividad Econémica: Identificacion:  1043590047-3 Fecha Vito.: 31/12/2024
Teléfono: Formade pago:  Crédito
Direccidn: cra20 22 45 CENTRO, P . 21 di
5611 - Expendio a la mesa de Sabanalarga Atlantico azo: 1as
comidas preparadas . ’ !
Colombia.
Condicién IVA: No Aplica
Responsabilidad .
esp ; No Aplica - Otros
fiscal:
Sr. (es): Servicio Nacional de aprendizaje NIT: 899999034-1
Direccion: Tel:
Municipio: Sabanalarga, Atlantico, Colombia.
Muni. Dest.: Sabanalarga
Lin. Céd. Articulo Observaciones Cant. Unidad IVA% Precio % Dto. Total
1 Desayuno para 106.00 Und 19% 11,000.00 0.00 1,166,000.00
trabajadores oficiales
2 Almuerzo de trabajadores 106.00 Und 19% 15,000.00  0.00 1,590,000.00
TO
Total de lineas: 2
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una Igtra de ganjbio de conformidad con el art. Subtotal: 2.756,000.00
3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea )
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Descuento: 0.00
Total Bruto: 2,756,000.00
A efectos de la Resolucion N° 000165 del 01/11/23, este comprobante se encuentra
expresado en moneda de curso legal, Pesos Colombianos.
Fechay hora de validacion: 10/12/2024 08:42
CUFE: fc1f075751d042f8eb39511fcfo6bb1f09561618e5abe170887b4ebe7690c64ect4e045605dbf455e10d13c6c1bb1e00
Firma Digital: QZImKy+UdejfhWFIIBUNZB8wL]TJt6jfNgSsgcWejjsSbDKXXIWgDOwI3CY9llzZsS
EUieXRadoBPKTZLPvSmfD+hquMC116leil T65wqtL Xz7Dczd ExqCvGuhQnbyxi3j Valor a Pagar: 2,756,000.00
6G61Pn0aLJsvMxLL5scUOulp+l14KJItnMM3gZ4/g6802506sk6QM+ckJzYsLM1oui
JZCLGQWHIPrQFY5JzxAUTEUSpIHFKLilNOQtmTY478JIRSaKj993pf4YWn6ni3n
4BoLsRUz0j7vRKbRA+na7VZuNNengAWkxFHse/lUjzGB6Smg4VgilbdOBMTO1J8R
ms8WJrOe7HAj+nu9yKBgww==
Software: Xubio (Visma Enterprise SAS - NIT: 900.839.261-2) HECHOEN
Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0 AN 4 XUBIO
I .com

Resolucién de factura electronica: 18764078248441 del 2024-08-29 al 2026-08-29. Rango: ANRC-1 al
ANRC-50.

Representacion grafica de la factura electrénica segun parrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 078-
93053
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